
Директору 
ГБОУ школы № 482 имени В.П. Вологдина 

Выборгского района Санкт-Петербурга  
Лубенниковой С. А. 

 
                                                            От_____________________________________________ 

______________________________________________ 
                                                                                          (ФИО родителя, законного представителя) 

 
                                                         Проживающего по адресу:_________________________ 
                                                          ________________________________________________ 

 
Телефон_________________________________________ 

 
 

 

 

Заявление 

 

         Прошу зачислить с _____________202__ года на курс обучения «Подготовка к 
школе» 
 
 на платной основе моего ребенка_________________________________________________ 

( ФИО ребенка) 
 

_____________________________________________, дата рождения __________________, 

СНИЛС ребенка (обязательно)_______________________________. 

В группу №____, дни занятий_____________________________________________. 
 

С Уставом, Правилами внутреннего распорядка, лицензией на право оказания услуг по 

дополнительному образованию, дополнительными общеобразовательными программами, 

локальными актами ГБОУ школа № 482 имени В.П. Вологдина Выборгского района 

Санкт-Петербурга, регламентирующими оказание платных образовательных услуг,  

ОЗНАКОМЛЕН (А) 

 

 

 

 

Подпись ___________ /______________ /                                               Дата______________ 


